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ABSTRAKT

ZDARSKA, Petra. Osetiovatelskd péce o pacienta s chronickym selhdvinim ledvin.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Praha. 2015. 64 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelskd péfe o pacienta s chronickym selhavanim
ledvin. Prace je rozdélena do dvou casti. Teoreticka Cast je zaméfena na anatomii ledvin,
vySetfovaci metody v nefrologii a na chronické selhdvani ledvin. Dale jsou popsané
oCistovaci metody krve, kde nejvétsi prostor je vénovany hemodialyze. Kratce je zminéna
peritonealni dialyza a transplantace ledvin. Dale je v teoretické Casti popsana edukace
pacienta v dialyza¢nim programu a dietni omezeni. V praktické ¢asti je popsan oSetfovatelsky
proces u pacienta s chronickym selhavanim ledvin podle modelu funk¢niho zdravi dle

Marjory Gordonové.
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ABSTRACT

ZDARSKA, Petra. Nursing process for patiens with diagnosis of chronic kidney disease.

Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).

Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Prague. 2015. 64 pages.

This bachelor thesis is engaged in problems of nursing process for patients with diagnosis
of chronic kidney disease. Is structured for two parts. Theoretical part is focused on anatomy
of kidneys, examination methods in nephrology and chronic kidney disease. There are
described methods to removing waste from the blood, especially hemodialysis. In short is
mentioned peritoneal dialysis and kidney transplant. Practical part deals with nursing process

for patients with diagnosis of chronic kidney disease by Gordon’s functional health patterns.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aldosteron — hormon, ktery vznika v kife ledviny

Anémie — chudokrevnost

Arteriovendzni fistule — spojka mezi tepnou a zilou

Ascités — hromadéni tekutiny v bfiSni duting

Clearenc — funkéni zkouska ledvin

Distalni tubulus — stoceny kanalek 2. fadu

Diuretika — latky ur¢ené k odvodnéni organizmu

Diuréza — mnoZstvi moce za 24 hodin

Dysurie — obtize pfi moceni

Elimina¢ni metody — oCistovaci metody krve

Endoskopické vySetieni — vysetteni vnitinich organt za pomoci optickych piistroji
Erytropoetin — hormon tvofeny v ledviné

Erytropoéza — tvorba Cervenych krvinek

Glomerulus — kapilarni klubic¢ko

Glukagon — peptidovy hormon

Glukoéza — jednoduchy cukr — sacharid

Glykosurie — pfitomnost glukdzy v moci

Hematurie — krev v moci

Hemodialyza — metoda, pii které se ocist'uji odpadni a toxické latky

Henleova kli¢ka — ¢ast tubulu



Holismus — zkouma systém jako celek

Hyperkalémie — zvySena hladina drasliku v krvi

Hypertenze — zvySeny krevni tlak

Hypokalémie — snizena hladina drasliku v Krvi

Inkontinence — samovolny unik moce

Ketonurie — pfitomnost ketolatek v moci

Kreatinin — odpadni latka metabolizmu svalovych bunék

NANDA — Severoamerické sdruZeni pro sesterské diagnozy
Nefrogram — prosty snimek ledviny a vyvodnych cest mocovych
Nefrologie — odvétvi mediciny, zabyva se 1é¢bou a diagnostikou ledvin
Nefron — funk¢ni jednotka ledvin

Nefroticky syndrom — soubor piiznakt, ktery vznika velkou ztratou bilkovin v moci
Nykturie — ¢asté moceni v noci

Osmolalita — celkové mnozstvi latek ve vode

Osmometr — pfistroj k méteni osmolarity

Pleuralni vypotek — ptitomnost tekutiny v dutin¢ hrudni

Polakysurie — ¢asté nuceni na moceni

Polydipsie — nadmérna zizen

Polyuricka faze — ztraty minerali

Porfyrie — vrozené poruchy ¢ervenych krvinek

Proximalni tubulus — sto¢eny kandlek 1. fadu



Pyelonefritida — bakterialni zanét ledvin

Pynocytéza — pohlcovani malych kapének buiikou

Renalni arteriografie — vysetieni ledvinné tepny pomoci kontrastni latky
Renalni hypertenze — aterosklerotické postizeni renalnich tepen

Renin — hormon produkovany ledvinami

Rezidum — zbytek moce v mocovém méchyti po vymoceni

Sbéraci kanalky — moc se dostava do kalisku a panvicky

Strangurie — fezavy pocit pii moceni

Suprapubicka punkce — punkce mocového mechyie jehlou
Ultrasonografie — metoda, pii které se méti prutok krve

Uremicka encefalopatie — onemocnéni, pii kterém se zadrzuji toxiny v mozku
Urometr — pfistroj k méteni hustoty moci

Vasopresin — antidiureticky hormon

Vylucovaci urografie — rentgenové vysetieni ledvin za pomoci kontrastni latky



UvVOD

Bakalaiské prace se zabyva tématem chronického selhavani ledvin. Vyskyt tohoto
onemocnéni mé zvysujici se tendenci. Cilem bakalaiské prace je pfiblizit vSeobecnym
sestram a dal$im nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim problematiku chronického

selhani ledvin v souvislosti s osetfovatelskou péci.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V Casti teoretické je
popis vySe uvedeného onemocnéni, vySetfovacich metod v nefrologii a urologii,
lécebnych metod zaméfenych na toto onemocnéni vcetné elimina¢nich metod,
predev$im na hemodialyzu. V letech 2010-2011 doslo dle k meziro¢nimu nartstu
hemodialyzovanych pacientti o 7,4 %. V roce 2011 bylo v CR v ramci chronického
programu hemodialyzy 1é&eno 6 862 pacientd (TYPTOLOVA, 2012)

Kapitola zabyvajici se hemodialyzou je dale obohacena o jeji historii, technické

principy a v neposledni fadé na problematiku dietnich opatieni dialyzovanych pacientu.

Prakticka Cast se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s chronickym
selhanim ledvin. OsSetiovatelsky proces je vypracovan podle modelu Marjory
Gordonoveé. Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz bylo vyuzito taxonomie Il NANDA

I domén 2012-2014.

Na zéklad¢ teoretickych podkladti a praktickych zkuSenosti autorky je v zavéru
praktické ¢asti uvedeno doporuceni pro praxi, které je zaméfeno jak pro zdravotnicky

personal, tak pro pacienty.

11



1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE LEDVIN

Ledvina, je parova zlaza, kterd ma typicky fazolovity tvar. Je uloZzena po obou
stranach bederni patefe v retro peritonealnim prostoru. Primérna velikost ledvin je
12x6x3 cm. Hmotnost ledvin je 120-170g. Ledviny jsou obaleny tukovym polstafem a
jsou pripojeny mohutnymi rendlnimi tepnami na bti$ni aortu a rendlnimi zilami na dolni

dutou Zilu (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Na prufezu ledvinou lze rozlisit kiiru a dfen. Kiira ma svétlejsi barvu o tloustce 0,5
cm. Dfeit ma tmavsi barvu a je uspofaddna do pyramid. Vrcholek zaobleného tvaru
pyramidy se nazyva papila renalis. Papily jsou dirkované z divodu vyusténi vyvodnych
kanalkti ledvin. Zakladni funkéni jednotkou lidské ledviny je nefron (GRIM,DRUGA A
KOL., 2005).

Kazdy jedinec ma vtéle 800000 az 1200 000 nefront. Nefron se sklada
Z glomerulu, Bowmanova pouzdra, proximalniho tubulu, Henleovy kli¢ky, distalniho
tubulu a sbérné¢ho kanalku. Glomerulus je obklopen Bowmanovym pouzdrem, které
obsahuje dva listy. V listech vznika primarni mo¢ a odtéka do proximalniho tubulu. V
ledvinnych kanalcich se tvofi definitivni mo¢. Zdravy ¢loveék vylouci za 24 hodin 1,5-21
moce. V ledvinach rozezndvame dva druhy nefroni. A to korové a juxtamedularni.
Glomeruly korovych nefronti jsou ulozeny v kiife ledvin a maji kratké Henleovy klicky.

Glomeruly juxtameduldrnich nefronti jsou ulozené v rozhrani kiry a dfen¢ ledvin

(NANKA, ELISKOVA, 2009).

Ledviny maji fadu funkci. Za nejdiilezitéjsi je povazovana vylu¢ovaci. Vylu¢ovanim
se odbouravaji z téla toxické a Skodlivé latky. Déle se ledviny podili na hospodareni s
ionty a udrzuji tak staly objem a osmolalitu tekutin. Diky tomu nam udrzuji
homeostazu, coz je stalost vnitfniho prostfedi. V ledvinach se vstiebava, voda, draslik,
sodik, chloridové ionty, glukéza, HCO3 a proteiny. Ledviny produkuji hormony renin,

erytropoetin, aktivuji vitamin D.

e Voda
o V distadlnim tubulu a sbéracim kanalku se vstiebava a aktivné

o tento proces je fizen vazopresinem
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e Draslik
o Je vstiebavan v proximalnim tubulu
o Vdistalnim tubulu a ve sbérném kanalku je vylucovan a preménén za
resorbovany sodik
e Sodik
o je vstiebavan aktivné i pasivné
o sodik vylucuje draslik a je fizeno aldosteronem
¢ Glukoza
o je aktivné vstiebavana do proximalniho tubulu
o po dosazeni hodnoty 8,9 mmol/l se glukdza objevi v definitivni mo¢i
o diagnostikujeme glykosurii
e Chloridové ionty
o jsou vsttebavany pasivné v proximalnim tubulu
e Proteiny
o do glomerularniho filtratu se dostavaji filtraci plasmy
o proteiny se do krevniho ob&hu dostavaji pinocytézou
e HCO3

o zavisi na potfebach homeostazy

Produkce hormonit ledvin:

e Renin

o je produkovan v juxtaglomeruldrnim aparatu

o udrzuje slozeni krevni plasmy a normotenzi
e Erytropoetin

o vznika v ledvinach, stimuluje erytropoézu v kostni dfeni
e Vitamin D

o podporuje vstiebavani Ca a fosfata ve stfevé a ledvinach

13



2 VYSETROVACI METODY V NEFROLOGII

Vzhledem Kk rozsahlosti problematiky vySetiovacich metod v nefrologii, je v této

kapitole nastinén stru¢ny piehled.

Celkové vysetieni nemocného muze signalizovat onemocnéni ledvin, pokud jsou

ptitomné tyto patologické piiznaky:

e bledost u anémie z nedostatku erytropoetinu
e ascites a pleuralni vypotek u retence tekutin
e dehydratace v polyurické fazi renalniho selhani

e ranni otoky vicek u glomerulonefritidy a nefrotického syndromu

VYSETRENI LEDVIN A MOCOVYCH CEST

e Obtize pii moceni — hodnotime

o dysurii
o strangurii
o polakisurii

o inkontinenci
o nykturii
e Palpace ledvin
o palpaci ledvin provadime obéma rukama dle francouzského urologa
Felixe Guyana
o pacient pii vySetfeni lezi na zddech s pokréenymi dolnimi
koncetinami
o jednou rukou tla¢i 1ékat v bederni krajin¢ na ledvinu smérem do
bticha, druhou rukou pies biicho v opacném sméru
o pokud je ledvina nehmatnd, je vysledny nalez patologického
charakteru
e Tapottment
o je uder na bederni krajinu malikovou hranou ruky tésné pod Zebernim
obloukem

o pacient sedi v mirném piedklonu

14



o

bolestivy nalez diagnostikuje pyelonefritidu nebo glomerulonefritidu

e Palpace uretralnich bodi

o

o

provadime na pruseciku medioklavikularni a umbilikélni Cary

palpace je bolestiva u zanétu mocového méchyfte a ureterolitiazy

e Palpace a poklep mocového méchyre

o

o

mocovy méchyr se palpuje tésné nad symfyzou

zjistujeme bolestivost a vétsi reziduum moce v moc¢ovém méchyii

(SAFRANKOVA, NEJDELA, 2003)

FYZIKALNI VYSETRENI MOCE

Pti fyzik4lnim vySetfeni mo¢e hodnotime

e barva — za fyziologickych podminek je barva moce svétle slamové Zluta,

pruhledna

e piipodezieni na onemocnéni ledvin ma moc¢ barvu

©)

©)

©)

©)

©)

svétlou — pii hyperhydrataci, v polyurické fazi renalniho selhani
oranzovou — pii dehydrataci, horecce, poziti nékterych 1éku a
projimadel

rizovou — pii slabsi hematurii

tmavohnédou — u masivni hematurie

tmavocervenou— u porfyrie

e zikal — ihned po vymoceni vidime pouhym zrakem zakalenou moc¢

e zapach — miZe byt pfitomen po lécich, pii uzivani antibiotik

e pénu—

detekujeme pti vét§im obsahu bilirubinu nebo bilkoviny

e denni diurézu za 24 hodin — je zavisla na ptijmu a vydeji tekutin

e specifickd hmotnost

o

o

méfime urometrem, hodnotu ovliviluje koncentrace napiiklad
glukdzy, fosfati a karbonath

referenéni norma je 1000— 1035 g/cm®

e osmolalitu moce

o

o

méfime osmometrem

hodnotu urcuji predevsim ionty, mocovina a amoniak
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o referen¢ni norma je 900-1400 mmol/kg

e pH moci—u zdravého ¢loveka 5,0-7,6

(VYTEJCKOVA, 2011)

BIOCHEMICKE VYSETRENI MOCE

Nejjednodussi biochemickou metodou, jak vySetfit mo¢ chemicky, provadime
pomoci diagnostickych prouzkd. Diagnostické prouzky obsahuji indikacni plosky,
kterymi Ize urcit pH moce, hematurii, ketonurii a bilirubinurii. Déle zjistujeme glukdzu

a bilkovinu v mo¢i.

e prikaz kyseliny vanilmandlové v moci
o pacient sbira 24 hodin mo¢ do nadoby, ve které je 10 ml 25% HCL
o den pfedem a vden sbéru musi pacient zjidelnicku vyloucit
¢okoladu, kavu, ¢aj, vanilku, banadny
o pokud je to mozné a zdravotni stav pacienta umozni vysadit
chronickou medikaci, tak se na tii dny pfedem vysadi
e priikaz Bence — Jonesovy bilkoviny
o zkouska varem po okyseleni kyselinou octovou
e sediment dle Hamburgera
o pacient sbirda mo¢ tti hodiny, poté zméfime jeji objem
o sediment se prohlizi pod mikroskopem a vypocitava se mnozstvi
pritomnych elementt

o mnozstvi elementi je zavisly na mnozstvi diurézy

MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI MOCE

Provadime mikroskopické vySetfeni pii podezieni na infekci mocovych cest.

Vysetiujeme ¢tyimi zptsoby:

e odebranim sttedniho proudu moce do sterilni zkumavky po peclivém umyti
genitalu

e cévkovanim — provadime za piisné sterilnich podminek

16



e supra pubickou punkci mocového méchyie
e odbérem moci z permanentniho mocového katétru u inkontinentnich

nemocnych za ptisné aseptickych podminek

VYSETROVACI METODY V NEFROLOGII

e Ultrasonografie ledvin a mocovych cest
o patfi mezi zékladni vySetfeni v nefrologii
o VySetfeni umozni posoudit tvar a velikost ledvin, pfitomnost cysty a
piipadné vyskyt tumort a konkrementti
o pred vySetfenim ptiblizné hodinu a ptl by mél nemocny zvysit piijem
tekutin
e Nativni snimek ledvin
o Nefrogram je rentgenové vySetieni ledvin a mocovych cest bez
pouziti kontrastni latky.
o provadi se vleze po peclivé ptipravé vyprazdnéni stfevniho obsahu
pacienta
e Vylucovaci urografie
o jde o vySetieni ledvin a mo¢ovych cest s pouzitim kontrastni latky.
o Kkontrastni latka se aplikuje intraven6zné

o mocovy méchyt se snimkuje v plné naplni a po mikci

SPECIALNI VYSETROVACI METODY V NEFROLOGII

e Ascendentni pyelografie
o Ascendentni pyelografie je vySetfovaci metoda, pti které aplikujeme
zfedénou kontrastni latku.
o Kontrastni latka se aplikuje pod skiaskopickou kontrolou, pfi
cystoskopii do ureteru, panvicky a kalicht
o pfitomto vySetfeni se zobrazi duty systém ledviny

e Pocitaova tomografie

17



o pomoci pocitaové tomografie lze rozpoznat nadory ledvin,

ledvinové cysty, konkrementy a kongenitalni anomalie

Renalni arteriografie
o Renalni arteriografie nam umoznuje diagnostikovat renalni
hypertenzi, obstrukci a patologické zmény na tepnach
o po zavedeni katétru cestou arterie femoralis do bfiSni aorty,
vySetiujeme renalni tepny za pouziti kontrastni latky
Scintigrafie ledvin
o Scintigrafie ledvin je sledovani postupného vylucovani radioaktivni
latky z ledvin.
o Scintigrafii ledvin vyuZijeme za pomoci gama kamery.
[zotopova nefrografie
o lzotopova nefrografie ndm umoznuje po aplikaci radioizotopy
intravenozni cestou sledovat tubularni funkci v kazdeé ledviné.
Biopsie ledvin
o Biopsii ledvin vyuzivame pro odbér vzorku tkané pti endoskopickém
vySetieni ledvin.
o Vvzorek tkan¢ ledviny vySetiujeme histologicky a cytologicky
o komplikaci vykonu muize byt krvaceni z ledviny
o prevenci krvacivych stavii vySetiujeme, krvacivost, srazlivost,

Quicka a APTT (HORACKOVA,SCHUCK, MATOUSOVIC, 2012).

18



3 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Chronické selhani ledvin je stav, pfi némz je snizena funkce ledvin. Ledviny nejsou
schopny udrzet stalost vnitfniho prostiedi ani za medikamentéznich opatieni a
specialnich dietnich opatfeni. Pti chronickém selhdni ledvin je nutnd ndhrada funkce
ledvin nékterou z elimina¢nich metod. Eliminaénimi metodami pro posileni funkce
ledvin jsou: hemodialyza, kontinualni abdominalni peritonealni dialyza a transplantace
ledvin. Chronické selhani ledvin byva dlouho bez ptiznakl. V disledku dlouhotrvajici
metabolické acidozy, kterd zptisobuje odbouravani bilkovin ze tkani, vznika poskozeni

organt (TEPLAN A KOL., 2010).

Pric¢iny chronického selhani ledvin

Pti¢inami chronického selhani ledvin mohou byt glomerulonefritidy, pyelonefritidy
a polycystickd degenerace ledvin. Dal§imi pticinami chronického selhani je dlouhodobé
poskozeni ledvin v disledku diabetické neuropatie, hypertenzni choroby, tumory ledvin
a analgeticka nefropatie, naduzivani antibiotik, nefrotoxické latky. V disledku poruchy
vstitebavani vody a elektrolyti se snizuje tubularni resorpce. Naslednym zadrZzenim
toxickych a $kodlivych latek dojde ke snizeni glomerularni filtrace (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

Patofyziologie tubularnich zmén

Chronické onemocnéni ledvin vede k postupnému zéniku nefronil, tim dojde
Kk rozvoji chronického selhani ledvin. Zanik nefrond je spojen s adaptativnimi zménami
Vv rezidudlnich nefronech, které umoznuji pfechodnou stabilizaci vnitiniho prostiedi
organismu. Adaptativni zmény vedou k poskozeni glomerulii a tubuli. PoSkozenim
glomerull a tubuli dojde ke konecné skleroze. Zanik funkce nefront se klinicky projevi
poklesem celkové glomerularni filtrace a vzestupem sérové koncentrace urey a kyseliny
moc¢ové (TEPLAN A KOL., 2010).
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Funk¢ni adaptace rezidualnich nefronit

Funkce rezidualnich nefront umoziuje do urcité miry zachovani homeostazy.
Zmény v aktivité tubuldrnich bun€k rezidualnich nefronti se projevuji histologickymi

zménami. Dojde i ke zménam v aktivité tubuldrnich enzymu.

Rezidualni diuréza, vylu¢ovani Na a K

Diuréza nemocnych s chronickym selhanim ledvin je vétSinou v norme, pti poruse
koncentracni schopnosti ledvin se miize vyskytnout polyurie. Denni diuréza se pohybuje
okolo 2-3 | moce. Pokud se u nemocnych vyskytne polyurie, nemocni trpi i polydipsii a
Casto jsou nachylni k dehydrataci. Sérova koncentrace drasliku mtze byt v normé az do
pokrocilého stadia chronického rendlniho selhdni. Pokud je u nemocného snizena
glomerularni filtrace, tak je sérova koncentrace kalia v mezich normy. V termindlnich
stadiich glomerularni filtrace klesd k velmi nizkym hodnotdm a hrozi zde nebezpeci
hyperkalemie. Naopak k hypokalemii dochazi pti extrarendlnich ztratach kalia pfi
prijmech a zvraceni. K hypokalemii mtize dojit u nemocného pii neSetrném podavani
diuretik neadekvatnim zptisobem, pfi zvy$eném mocovém vylucovani (VIKLICKY A
KOL., 2013).

Poruchy acidobazické rovnovahy

U nemocnych s chronickym selhanim ledvin je porusena rovnovaha vnitiniho
prostiedi a tim vznikd metabolickd acidoza. Nejcastéjsi poruchou je pokles vylucovani
amoniaku. Piestoze dojde k poklesu vylu¢ovani amoniaku, nemusi vaznout vylu¢ovani
vodikovych iont. Vylucovani vodikovych iontli neklesa, nebot’ je jejich exkrece ve
formé titrovatelné kyseliny. Pokud glomerularni filtrace neklesne pod 20 ml/min,
vylucovani titrovatelné kyseliny byva dostacujici. Metabolickd acid6za se podili na
uvoliiovani vapniku z kosti a to vede k rozvoji renalni osteopatie (VIKLICKY A KOL.,
2013).
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Poruchy metabolismu Zivin

e Metabolismus bilkovin a aminokyselin

o

o

pii chronickém selhdni ledvin jsou zmény metabolismu bilkovin

podminény niz§im ptivodem proteint v dieté

po Uprave stravy se zvysi hladina albuminu i krevnich bilkovin

e Metabolismus sacharidu

o

U nemocnych s chronickym selhdnim ledvin byvé hladina inzulinu na
la¢no zvySena

pti¢inou je snizend schopnost ledvin katabolizovat inzulin

v procesu glykoregulace hraje vyznamnou roli glukagon

glukagon ma katabolicky t€inek na bilkoviny a aminokyseliny
metabolicka clearance hormonu je daleko niz§i u nemocnych
s chronickym selhanim ledvin a to predev§im metabolizmem
v ledvinach (VIKLICKY A KOL., 2013).

e Metabolismus lipida

©)

Hyperlipoproteinemie je vysledkem biochemickych zmén, které
souviseji se snizenim exkrecni schopnosti ledvin.
Pokud se snizi  glomerularni  filtrace pod  60ml/min,

nastava hyperlipoproteinemie.
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4 TYPICKE PROJEVY CHRONICKEHO SELHANI
LEDVIN

Mezi typické projevy chronického selhani ledvin patfi: anemie, rendlni osteopatie,
poskozeni centralni nervové soustavy, arteridlni hypertenze, poskozeni periferni
nervové soustavy, dialyza¢ni amyloid6za, endokrinni poruchy, uremicka encefalopatie,

polyneuropatie.

e Anémie
o hlavni pfi¢inou vzniku anémie je snizena tvorba erytrocytt
e Trombocytopatie
o trombocytopatie je porucha destickovych funkci
o zpusobuje u nemocnych hematomy do podkozi krvaceni do
zazivaciho traktu

e Renalni osteopatie

»~Renalni osteopatie je definoviana jako metabolicka osteopatie specificky
spojena s chronickym selhdanim ledvin“ (VIKLICKY A KOL., 2013, str.
110).

o renalni osteopatic se projevuje u nemocnych bolestmi v Kloubech,
kostech, svalech. Terapie spociva v uzivani vitaminu D
e Poskozeni centralni nervové soustavy
o pokud je nemocny postizen uremickou encefalopatii, je
nesoustfedén, trpi apatii nebo naopak podrazdénosti, poruchou
spanku
e Dialyza¢ni amyloidoza
o je specificka komplikace chronického selhani ledvin
o Vylucovani ledvinami beta - 2 mikroglobulinem je nedostatecné
o V kostech, kloubech, Slachovych a nervovych pouzder se ukladaji
depozita amyloidu
o Kklinicky se projevi syndromem karpalniho tunelu
o terapie spociva v uzivani antirevmatik a analgetik

e Poskozeni periferni nervové soustavy
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o pokud nebyla véas =zahdjena dialyzaéni 1écba u nemocnych
s chronickym selhanim ledvin je poskozeni periferni nervové
soustavy nejcastéjsi neurologickou komplikaci
o Klinicky se projevuje syndromem periferni obrny v oblasti motorickeé,
senzitivni a senzorické
o nemocny miva parestezie koncetin, trpi kfeCemi a syndromem
neklidnych nohou (VIKLICKY A KOL., 2013).
e Endokrinni poruchy
o U dialyzovanych nemocnych byva daleko castéjsi vyskyt hypotyredzy
neZ u zdravych lidi
o plazmaticka hladina jodu stoupa s poklesem rendlni funkce
e Hypertenze
o arteridlni hypertenze patii mezi vazné komplikace u nemocnych
S chronickym selhanim ledvin

o pokud hypertenze neni nelé¢ena, mize byt pti¢inou renalniho
selhani nebo rozvoje vazné hypertenzni krize se vSemi disledky
(SASINKA, FURKOVA, 2014).
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5 LECEBNE POSTUPY PRI CHRONICKEM SELHANI
LEDVIN

Mezi 1écebné postupy pii chronickém selhdvani ledvin patii konzervativni lécba a

eliminacni 1é¢ba.
Konzervativni 1é¢ebné metody chronického selhani ledvin

Konzervativni 1é¢ba u nemocnych s chronickym selhdnim ledvin spociva v 1écbé
dietni a medikament6zni. Konzervativni 1é¢ba je dostacujici pokud neni clearence

kreatininu pod 0,2 ml/s a sérovy kreatinin nad 500 pmol/l.
Zasady konzervativni 1é€by

e Uprava dietniho rezimu
o U pacientll Schronickym selhdnim ledvin je tfeba omezit pfisun
bilkovin z diivodu nutné prevence poskozeni ledvin
o denni pfijem bilkovin je 0,5-0,6 g/kg/den
o pokud ma nemocny nizkoproteinovou dietu, je snizen i piijem
fosforu
o U nemocnych se doporucuje dieta s nizkym obsahem nenasycenych

mastnych kyselin (KRACIKOVA, 2011).

e Uprava ptijmu drasliku
o nemocny s chronickym selhdanim ledvin je ohroZzen rozvojem
hyperkalemie
o Jestlize je u nemocného tendence k rozvoji hyperkalemie, poddvame

Furosemid, ktery zvysi vylu€ovani kalia rezidudlnimi nefrony

e Uprava acidobazické rovnovahy
O U pacientl upravujeme vnitini prostfedi organismu podavanim

hydrogenuhli¢itanu sodného
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e Uprava krevniho obrazu

o

podéavanim pyridoxinu a kyseliny listové u nizkobilkovinné diety se
piispiva K zlepSeni krevniho obrazu u pacientd S chronickym
selhanim ledvin

velky uspéch v Iécbé anémii pii chronickém selhani ledvin ma
podavani rekombinac¢niho lidského erytropoetinu

a to jak v Ié¢be konzervativni, tak i v dialyza¢nim programu

o Uprava ptijmu tekutin a natria

o

pacient s chronickym selhanim ledvin byva ohrozen retenci tekutin a
zéaroven dehydrataci

pti dehydrataci dochazi ke snizeni rezidudlni glomerularni filtrace a
nasledné se zvysi kreatinin a urea v moci

v dieté pacienta je podano tolik natria, kolik se vylou¢i mo¢i. U

nemocnych je nutné sledovat bilanci sodiku

e Arterialni hypertenze

©)

dilezitou soucasti konzervativni 1é¢by u pacienti S chronickym
selhanim ledvin je 1écba arteridlni hypertenze

hypertenze urychluje zanik rezidualnich nefront

medikamentdzni 1é¢ba spoéiva v uzivani antihypertenziv ze skupiny

angiotensin

(SOUCEK, MONHART, NEDBALKOVA, 2011; SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).
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Elimina¢ni metody p¥i chronickém selhavani ledvin

Elimina¢nimi metodami pii chronickém selhavani ledvin jsou: kontinualni
abdominalni peritonealni dialyza, transplantace a hemodialyza. Hemodialyza patii mezi

nejrozsifenéj$i elimina¢ni metody, bude podrobnéji popsana v nasledujici kapitole.

e Kontinudlni abdominalni peritoneédlni dialyza

Dialyza¢ni membranou peritonedlni dialyzy je peritoneum. Peritoneum vystyla
btisni dutinu. U peritonealni dialyzy Cini pratok krve 70 ml/min., dialyza¢ni roztok je
ohraty na 37 ¢ Peritonealnim katétrem se aplikuje 1-3 | dialyza¢niho roztoku a ten
zistava v bfiSni dutin€ nékolik hodin. Peritonedlni dialyza miZe byt: kontinualni
abdominalni neboli CAPD, nebo cyklickd kontinualni — CCPD (MYDLIK,
DERZSIOVA, 2013).

Principem CAPD je, Ze si nemocny sam provadi vyménu dialyza¢niho roztoku 4 - 5
krat denné. Na rozdil od CCPD, kdy je dialyza¢ni roztok v bfisni duting cely den, za noc

se dialyza¢ni roztok vyméni za pomoci ptistroje 3krat.

e Transplantace ledvin

Safrankova se ve své knize o pojmu transplantace vyjadiuje nasledovné:
nransplantace ledvin patii k nejvyhodnéjsi moznosti terapie chronického selhavani
ledvin bez ohledu na vek* (SAFRANKOVA, NEJEDLA 2006, s. 42).

V Ceské republice byla prvni transplantace provedena v roce 1966 v Praze
vIKEMU. Ve svété byla prvni transplantace provedena v Bostonu vroce 1954.
K transplantaci ledvin se ziskavaji ledviny od Zivych darcu, pfevazujicimi jsou zemieli
darci (VIKLICKY, 2010). Odebrana ledvina mize byt konzervovana 24 hodin a chladi
se pii teplotd 4°C. Pokud je pacient s chronickym selhavanim ledvin v obdobi pred
transplantaci a po transplantaci, dozivotné uziva imunosupresiva — jsou léky, které
omezuji nebo blokuji ¢innost imunitniho systému, tlumi reakci hojeni. Zabranuji tak
stavu nepiijeti, odhojeni, tedy rejekci transplantitu organizmem (HOMOLKOVA,
KOLAROVA, 2012; VIKLICKY A KOL., 2013).
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5.1 HEMODIALYZA

Poprvé byla hemodialyza pouzita v roce 1913 u psa v Baltimoru a dialyzator se jiz
podobal kapilafe. V roce 1928 némecky lékai pouzil hemodialyzu na cloveéku, avSak
netsp&$né. V CR byla prvni dialyza provedena 10. 12. 1955 na II. Interni klinice 1. LF
V Praze, zasluhou Severina Dauma a Mirko Chytila. Jejich provedena dialyza byla u
pacientky uspésna. V roce 2005 se tato pacientka zacastnila oslavy 50 let umélé ledviny
v Ceské republice (LACHMANOVA, 2008).

Hemodialyza je metoda ocistovani krve za pomoci umélé ledviny, tvofenou
dialyza¢nim monitorem. Pacienti s chronickym selhavanim ledvin dochazeji na dialyzu
do dialyzac¢nich stfedisek pravidelné, tfikrat tydné na tfi aZ Ctyfi hodiny. VSichni
chronicti pacienti, jsou zafazeni do dialyzatné¢ - transplantatniho programu.
Dialyzovany pacient musi byt pfed zahijenim dialyzy preventivné ockovan proti
hepatitidé typu B. Pied dialyzou je pacientova krev heparinizovdna z diivodu rizika

tvorby trombti. Pacienti s krvacivymi stavy jsou kontraindikovani heparinem.

Technicky princip hemodialyzy

Lachmanova se ve své knize o pojmu dialyzy vyjadiuje nésledovné: ,,Dialyza je
fyzikalni jev, ktery spociva v oddeélovani latek z roztokii o rizné molekulové hmotnosti

pomoci  semipermeabilni  membrany,  dvema  transportnimi  mechanismy “

(LACHMANOVA, 2008, s. 16).

e Difuze
o difuze je transport latek pies semipermeabilni membranu z prostiedi
s vyssi koncentraci latek do prostiedi s nizsi koncentraci latek
o rychlost transportu zavisi na koncentra¢nim gradientu a molekulové
hmotnosti latek
e Filtrace

o filtrace je prestup latek rozpusténych v roztoku pfes membranu
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e Ultrafiltrace

o Ultrafiltrace je odstranovani vody ztéla pacienta, kterd se
nashromazdila v mezi dialyza¢ni dobé

o Ultrafiltraci urCuje l€kat z rozdilu télesné hmotnosti nemocného pied
zacatkem hemodialyzy a rozdilu télesné hmotnosti po minulé
hemodialyze

o kzadani ultrafiltrace ptipocte Iékat tekutiny, které pacient béhem
hemodialyzy vypije vcetné fyziologického roztoku, kterym se

dialyzétor na konci hemodialyzy proplachuje

Uméla ledvina je tvorena tifemi ziakladnimi ¢astmi: mimotélnim obéhem krve

pacienta, dialyzatorem, okruhem zajist'ujicim pritok dialyza¢niho roztoku.
e Mimotélni ob¢h krve

Mimotélni obéh je provadén okruhem, ktery preCerpava zilni krev pacienta za
pomoci rotacnich pump pies dialyzator. Soucésti obéhu jsou cidla, ktera kontroluji
vzduchové bubliny. Pokud se dostanou vzduchové bubliny do mimotéIniho ob&hu krve,

miuze dojit k embolii.
e Dialyzator

Dialyzator, neboli kapilara je hlavni funk¢éni jednotkou umélé ledviny. Cilem
membrany je, aby u¢inna plocha byla co nejvétsi. Membrana je v dialyzatoru
uspofadana bud’ v podob¢ listli, nebo v podobé velkého mnozstvi tenkych trubicek.
Membréana rozdéluje dialyzator na cast krevni a dialyzatorovou. Na jedné strané
membrany protékd krev laminarnim proudénim. Pfi laminarnim proudénim se
erytrocyty hromadi v ose toku a membrana je vice omyvana plazmou. Objemovy priitok
je 200 —300 ml/min. Na opacné strané membrany je proudéni turbulentni a tim protéka
dialyzani roztok. Objemovy pratok je 500 ml/min. Proudénim laminarnim i
turbulentnim se dosahne potfebného koncentraéniho spadu a tim i1 rychlé difuze
toxickych nizko molekulovych latek z krve nemocného do dialyzatoru. V soucasnosti se

pouzivaji kapilary jednorazové (CTHAK, AUGUSTYNEK, 2013).
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e Dialyzatorovy obvod

Dialyzatorovy obvod zahrnuje pfipravu roztoku i prutok dialyzatorem. Dialyzat je
koncentrovany roztok, ktery obsahuje hydrogenuhli¢itan sodny a vodu. Velmi diilezitou
slozkou dialyza¢niho roztoku jsou elektrolyty, které museji byt ve stejné koncentraci
jako plazma. Elektrolyty museji mit spravné pH aby nedoslo k poruSe acidobazické
rovnovahy pacienta. Zaroven se pridavaji ionty a to predevsim kalium a vapnik. Pokud
je dialyzovany pacient diabetik 1. typu, je pfidavana do dialyzatu glukédza. Jelikoz u
pacienta hrozi béhem dialyzy hypoglykémie (MALEK, 2014).

5.1.1 CEVNI PRISTUP

Cévni pristup je vstup jehlou nebo katétrem do krevniho ob&hu. Pro provedeni
hemodialyzy je cévni pfistup zcela nezbytny. Cévni piistup zajiStuje dostatecny pratok
krve od nemocného do dialyzatoru a zpét do obéhu nemocného. Pro hemodialyzu je
nezbytny kvalitni cévni pfistup, ktery zajisti dostatecny prutok krve dialyzéatorem.
Pozadovany prutok krve dialyzatorem je 200-300 ml krve/min. Cévni pfistup lze

rozd¢lit na doCasny a trvaly.

e Docasny cévni ptistup volime u pacientl:
o S ndhlym selhanim ledvin
o intoxikaci, které vyzaduji feseni cestou hemodialyzy
o S chronickym selhavanim ledvin se doCasny cévni ptistup voli tehdy,

nelze — li trvaly cévni pfistup pouzit

e Trvaly cévni ptistup

Trvalym cévnim pfistupem je arteriovendzni fistule (AVF). Lokalizaci zavedeni
AVF ur€uje cévni chirurg po vySetfeni pacienta Zilnitho systému na hornich
koncetinach. Pacient pfed zavedenim AVF musi byt edukovan o Setfeni horni
koncetiny, kde bude zavedena AVF. Nejuzivanéjsi spojeni AVF je radiocephalické. Je
to spojeni mezi arterii radialis a vénou cephalicou. Dale miZze byt spojeni AVF

brachycefalické. Anastomdza je vytvorena v kubité mezi arterii brachialis a vénou

29



cephalicou. Klasickou AVF lze pouzit za 4—6 tydnil po jejim vyzrani. Pfi pravidelné
kontrole u nefrologa je AVF zkontrolovana poslechem a pohmatem. Pro zachovani
AVF je velmi dulezitd edukace nemocného a punkcni technika. Edukace nemocného

s jiz zavedenou AVF spociva:

o horni koncetinu nepouzivat k odbérim krve
o neméfit krevni tlak, nezavadét periferni kanylu, chréanit pred fyzickou

namahou, prochladnutim a irazem

Dal$im trvalym cévnim pfistupem je permanentni centrdlni zilni katétr. Permanentni
centrdlni Zilni katétr je trvaly katétr s dakronovou manZetou. Je zvolen pii ztraté
periferniho cévniho pfistupu. Permanentni centrdlni Zilni katétr je zaveden do jugularni
zily a vyveden pfes klicek podkoZnim tunelem. DalSi lokalizaci pro zavedeni
permanentniho centralniho zilniho katétru je dolni dutd zila s pfistupem trans
lumbalnim. Vyhodou permanentniho centrdlniho zilniho katétru je okamzité pouZiti

(LACHMANOVA, 2008).

5.1.2 KOMPLIKACE SOUVISEJICI S HEMODIALYZOU

Mezi komplikace souvisejici s hemodialyzou patii: arteridlni hypotenze, kiece,
nauzea a zvraceni, bolest hlavy, bolest na hrudniku a zad, krvaceni, vzduchova embolie,
horecka, tfesavka, srde¢ni tamponada, arytmie, syndrom prvniho uziti, infekce, staecl

syndrom.

e Hypotenze

Hypotenze byva nejcastéjsi komplikaci béhem hemodialyzy. Ptfi¢ina hypotenze u
dialyzovanych pacientl spoc¢ivd Vrychlém odstranéni tekutin ultrafiltraci a vyssi

teplotou dialyzaéniho roztoku.
e Kiece
V disledku neptiméfené ultrafiltrace se snizi intravaskuldrni objem a tim dojde ke

vzniku kiec¢i, hypoxii tkané, hyponatremii. Kiece postihuji témet vzdy svaly dolnich

koncetin. Ke kiecim dochdzi v druhé poloviné hemodialyzy nebo az po ni. Terapie
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spociva v edukaci nemocného 0 minimdlnich pfirGstcich hmotnosti mezi dialyzami

(JOULKOVA, HALMO, 2006).

e Nauzea, zvraceni

Tyto symptomy se mohou vyskytnout pfi nevhodném slozeni dialyza¢niho roztoku a
nadmérném davkovani vitaminu D. Nauzea a zvraceni miize mit souvislost s hypotenzi.
Podavame antiemetika, pacienta edukujeme aby nefidil vozidlo, nepozil alkohol a

nekoufil.

e Bolest hlavy

Bolest hlavy byva méné castou komplikaci pti hemodialyze. Pti¢inou mohou byt
iontové poruchy, hypertenze. Nejzavaznéjsi pri¢inou bolesti hlavy pii hemodialyze je

subduralni hematom.

e Bolest na hrudniku a bolest zad

Pti¢inou stenokardie byva hypotenze, nizka hladina hemoglobinu a hematokritu.

e Krvaceni

Zavaznou komplikaci je krvaceni do gastrointestinalniho traktu, které se projevuje

v v

tkani krku, dale hemotorax a vytvoieni retroperitonealniho hematomu. Dal§im moznym

krvacenim mohou byt hematomy v oblasti vpichii dialyzac¢nich jehel.

e Vzduchova embolie

Vzduchova embolie je v dnesni dob¢ u dialyzovanych pacienti velmi vzacna. Patfi
mezi komplikace ohrozujici zivot nemocného. Vzicnd ztoho divodu, ze kazdy
dialyzacni monitor md vzduchovy detektor. Pokud se dostane vzduch do vendzniho
sacku, detektor uzavie vendzni linku. Nejvétsi riziko vzduchové embolie se vyskytuje

pti ukoncovani hemodialyzy.

e Horecka, tiesavka
Horecka 1 tfesavka miZe byt projevem pocinajici infekce u nemocného. Déale mize

byt zplisobena vyssi teplotou dialyza¢niho roztoku.

e Srdecni tamponada
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Hlavni pfi¢inou srde¢ni tamponady je uremicka perikarditida. Pti této komplikaci je
pacient piimo ohrozen na Zivoté. V dneSni dobé je tato komplikace u

hemodialyzovanych pacientii vyjimecna.

e Arytmie

Arytmie se vyskytuji v prubéhu dialyzy. Dochdzi k nim vlivem zménénych

iontovych koncentraci.

e Syndrom prvniho uziti

Je reakci dialyzovaného pacienta na alergeny z dialyzatoru. Alergicka reakce na
steriliza¢ni ¢inidlo prob&hne do tficeti minut po zahdjeni hemodialyzy. Pacient je dusny,
kaSle, pocituje bolest v zddech a svédéni pokozky. Komplikace je feSena vzdy

hemolyzou.

e |Infekce

Z diivodu sniZzené obranyschopnosti dialyzovanych pacientd jsou infekéni
komplikace daleko CastéjSi. Prvnim ptiznakem infekce cévniho pfistupu je zarudnuti
kize v misté vpichu. Prevence infek¢éni komplikace v misté vpichu, spociva v kontrole
sestrou prohlédnutim celé oblasti okoli arteriovenozni fistule. Veskera podezieni sestra

nahlasi lékari.
e Steal syndrom

Steal syndrom vznikd nedostatecnym krevnim zasobenim v misté zavedeni
arteriovendzni fistule. Nemocny pii zahdjeni hemodialyzy pocituje bolest prsti nebo
bolest celé horni koncetiny. Pokud se u nemocného projevi Steal syndrom, je feSen

cévnim chirurgem revizi (VIKLICKY A KOL., 2013).

5.1.3 DIETNi OPATRENI U HEMODIALYZOVANYCH PACIENTU

Strava a vyZiva u dialyzovanych pacienti je velmi specifickd. Méla by obsahovat
dostatek energie a bilkovin. Zaroveii by méla omezovat tekutiny, fosfor, draslik a sil.
Dietni rezim by nemél zvySovat vahovy pfirtstek v mezi dialyzaénim obdobim. Ptijem

tekutin by mél byt za 24 hodin vyssi o 500 mililitrdl, neZ je zbytkova diuréza u pacientti
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za 24 hodin. Na hemodialyza¢nich stfediscich eduka¢ni sestra edukuje pacienta a

spolupracuje s nutriénim terapeutem (JURENICKOVA, 2010).

e Neslana dieta

ZadrzZeni tekutin v organismu zptisobuje priristek hmotnosti mezi dvéma dialyzami.
Pokud je pacient hyperhydratovany, muze dojit az k srde¢nimu selhani. Je velmi
dilezité, aby byl dialyzovany nemocny edukovan o potravinach, které obsahuji stl. Jsou

to potraviny a napoje, které jsou konzervované.

e Dieta s omezenim fosforu

Velké mnozstvi fosforu obsahuji potraviny s velkym mnozstvim bilkovin. Dale
potraviny s vysokym obsahem vlakniny. Fosfor se u nemocnych dialyzovanych

nemocnych hromadi v organismu, tim dochazi ke vzniku uremické kostni nemoci.

e Dieta s omezenim drasliku

Pfijem drasliku u nemocnych s chorobami ledvin urcuje I¢kai. U diety s omezenim
drasliku upfednostiilujeme pokrmy z téstovin a ryze. Syrova zelenina je kromeé

hlavkového salatu a okurky vyloudena z jidelni¢ku (HRUBY, MENGEROVA, 2009).
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6 OSETROVATELSKY MODEL FUNKCNICH VZORCU
ZDRAVI PODLE MARJORY GORDONOVE

Osetrovatelsky model funk¢nich vzorci zdravi podle Marjory Gordonové hodnoti
¢lovéka holisticky. Pacient je vniman jako holistickd bytost. Zdravotni stav ¢lovéka je
bio — psycho — socialni interakce. Pokud u ¢lovéka dojde k poruse nékteré z téchto
oblasti, stav hodnotime jako dysfunkéni vzorec zdravi. OSetfovatelské diagnozy

stanovujeme u zdravych jedincti v priméarni prevenci (ZIAKOVA, 2007).

Nasledujici oSetfovatelsky proces byl vypracovan u pacienta, ktery byl piijat na
oddéleni Lécebny pro dlouhodobé nemocné v Hradei Kralové. Pacient je zafazen do
dialyza¢niho programu, na hemodialyzu byl tiikrat tydné transportovan sanitnim
vozidlem mistni nemocnice. K zhodnoceni celkového stavu pacienta byla vyuzita
lékaiskad a oSetfovatelskd dokumentace. Na zdklad€ oSetfovatelské dokumentace byly
vypracované oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie II. NANDA I domény 2012-2014
(HERDMAN, 2013).

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a Prijmeni: M. M.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: XXXXXXX

Vék: 86 let

Adresa bydlisté: Hradec Kralové
Pojistovna: VZP

Vzdélani: SOU

Zaméstnani: dichodce

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 23. 11. 2014

Typ prijeti: planované

Oddéleni: Lécebna pro dlouhodobé nemocné, Hradec Kralové 3
OsSetrujici 1ékar: MUDr. M. K.
Diivod prijeti udiavany pacientem:

e horsi pohyblivost*
Medicinska diagnoza hlavni:

e Chronické selhavani ledvin v dialyza¢nim programu
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Medicinské diagnézy vedlejsi:
e Diabetes mellitus 2. typu
e Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
e Ischemicka choroba srdecni

e Brachiocephalicka arteriovendzni fistule (2000)

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 130/70 mmhg

P: 75/min

D: 20/min

TT:36,2°C

STAV VEDOMI: pIné orientovan osobou, ¢asem i mistem
VYSKA: 180 cm

HMOTNOST: 82 kg

BMI: 12,5 lehka nadvaha

POHYBLIVOST: omezena, vramci lizka se pohybuje s mensi dopomoci
oSettujiciho personalu

KREVNI SKUPINA: A Rh -

NYNEJSi ONEMOCNENI:

23. listopadu 2014 byl nemocny M. M. pieloZen z interni kliniky do LéCebny pro

dlouhodobé nemocné z duvodu rehabilita¢niho doléceni.
INFORMACNI ZDROJE:

Pacient, piijmovy list, lékat, oSetfovatelskd dokumentace

6.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka: jiz nezije, zemftela na srdeéni pfihodu

Otec: nezije, zemiel na cévni mozkovou piihodu
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Sourozence: nema

Vv

OSOBNI ANAMNEZA
Prekonana a chronicka onemocnéni:

e Petrochantericka fraktura femuru vpravo (2007)

e Diabetes mellitus 2. typu

e Chronicka plicni obstrukéni nemoc

e Ischemicka choroba srde¢ni

e Chronicke selhavani ledvin
Hospitalizace a operace:

¢ interni oddéleni

e chirurgické oddéleni

e [écebna pro dlouhodobé nemocné
Urazy: pertrochantericka fraktura femuru vpravo
Transfuze: O

Oc¢kovani: povinna o¢kovani dle ockovaciho kalendaie, pneumo, Engerix B

LEKOVA ANAMNEZA

e Novalgin tbl. 1-0-0-1 (analgetikum)

e Anopyrin 100mg tbl. 0-1-0 (antikoagulancium)

e Neurol 0,25 mg tbl. 1-0-0-1 (benzodiazepiny)

e Atarax 100mg tbl. 1-0-1 (anxyolitika)

e Actrapid susp. 4 j-4 j-4 j (humanni inzulin)

e Degantbl. 1-1-1 (antiemetika)

e B- komplex tbl. v den hemodialyzy 1-0-0 (vitamin B)

Alergologick4 anamnéza

Léky: neguje

Potraviny: neguje
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Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY:

e Alkohol: nepije ani pfilezitostné
e Koufeni: stop kurdk dvacet let
e Kava: nepije

e Léky: neuziva

e Jiné drogy: neuziva

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v rodinném domku

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné jsou velmi dobré, syn
navstévuje rodi¢e nekolikrat tydné

Zaliby: cetba, poslech radia

Volnoc¢asové aktivity: posezeni na zahradce

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stiedoskolské

Pracovni zaiazeni:projektant

Cas odchodu do diichodu: 61 let
Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: Zadné
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6.2 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PRI PRIJETI

VYSETRENI SESTROU

Hlava: bez traumatickych zmén, poklepové nebolestiva, lebka normocefalicka, kuze

bez patologického nalezu, vlasy protidl¢, prosedivélé

OC¢i: ocni Stérbiny symetrické, zornice ve stfednim postaveni, stejn¢ Siroké, reakce
na osvit a akomodaci, rohovky lesklé, prithledné, skléry bilé, spojivky lesklé, bulby

volng pohyblivé, ve stfednim postaveni, vicka bez patologickych zmén
USi, nos: nos Siroky bez vytoku, zvukovody bez vytoku a sluch zachovan
Rty: soumérné, oschlé, bez cyandzy

Dasné, sliznice dutiny ustni: sliznice riZova, vlhka, bez povlaki

Jazyk: plazi ve stfedni ¢are, vlhky, bez povlaki

Tonzily: nezvétsené, bez povlaku

Chrup: zachovan s ¢aste¢nou nahradou

Krk: symetricky, pohyblivy ve vSech smérech, Sije volna, lymfatické uzliny

nehmatné, Stitnd 7laza neni viditelna ani hmatna

Hrudnik: oboustranné symetricky, prsy symetrické

Plice: poklep plny, jasny, dychani ¢isté, sklipkovité

Srdce: akce srde¢ni pravidelna, bez Selestt, tider hrotu neviditelny

Bricho: mékké nebolestive, bez rezistence, poslechove peristaltika

Jatra: okraj jater ve stfedni ¢afe ostry, jatra jsou mekka, palpacné nebolestiva
Slezina: nehmatna

Genital: bez viditelnych patologickych zmén

Uzliny: nebolestivé, nehmatné
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Pater: bez deformit, hybnost kréni patefe v normé
Klouby: ztuhlost kloubti a omezena pohyblivost
Reflexy: neurologicky nalez bez patologie

Citi: pfimétené

Periferni pulzace: pulzace v tiislech hmatna
Varixy: lytka palpa¢né nebolestiva

Kiize: turgor dobry, kiize sucha

Otoky: otok kotniku obou dolnich konéetin

6.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

EKG pfi pfijmu na oddéleni, odbér krve na biochemické vySetieni, krevni obraz,

krvacivost a srazlivost, glykémie, moc¢ a sediment.

Laboratorni vysledky:

Biochemické vysetieni:

e Albumin —43,0 g/l fyziologicka hodnota — 35-50 g/l

e Mocovina — 24 mmol/I fyziologicka hodnota — 3-8 mmol/I

e Kreatinin — 1215 umol/I fyziologicka norma — 70-110umol/I

e Sodik — 130 mmol/I fyziologicka norma — 137—-145 mmol/I
e Draslik — 5,1 mmol/I fyziologicka norma — 3,6-4,8 mmol/I
e Fosfor — 2,35 mmol/I fyziologicka norma — 0,7-1,6 mmol/I
e Glukoza — 6,5 mmol/ fyziologicka norma — 3,6-5,6 mmol/I

e Osmol. vypocet — 310 mmol/kg fyziologicka norma — 275-295 mmol/kg
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Krevni obraz:

Hodnoty krevniho obrazu jsou v normé

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 9 — diabeticka

Pohybovy rezim: 4

Rehabilitace: od druhého dne nacvik chiize s fyzioterapeutkou v rehabilita¢nim
choditku, aktivni rehabilitace na lizku

VyZziva: peroralni

Medikamentozni 1é¢ba:
PER OS

e Novalgin tbl. per os 1-0-0-1 (analgetikum)

e Anopyrin 100 mg tbl. per os 0-1-0 (antikoagulancium)

e Neurol 0,25 mg tbl. per os 1-0-0-1 (benzodiazepiny)

e Atarax 100 mg tbl. per os 1-0-1 (anxyolitika)

e Degan tbl. per os 1-1-1 (antiemetikum)

e B- komplex tbl. per os v den hemodialyzy 1-0-0 (vitamin B)

INTAVENOZNI

e Furosemid forte 10ml i. v. 1-0-0 (diuretikum)

SUBKUTANNI

e Actrapid susp. s. c. 4 j-4 j-4 j (kratkodoby inzulin)
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CHIRURGICKA LECBA:
Nyni neindikovana
2007 Petrochantericka fraktura femuru vpravo

2000 Zavedeni brachiocephalické arteriovenozni fistule dexter

NEFROLOGICKA ANAMNEZA':

U pacienta M. M. byla opakované zjisténa v moci bilkovina, vy$§i hodnoty
kreatininu a urey. Otoky dolnich koncetin. Pacient sledovan v nefrologické poradné
od roku 1995. Cévni piistup zaveden vroce 2000. Od roku 2000 zahajena

hemodialyza.

DIALYZACNI ANAMNEZA:

e Cas trvani jednotlivé dialyzy: 3 hodiny

e Frekvence: 3 krat tydné

e (Cévni piistup: arteriovendzni fistule brachiocephalickd dexter

e Antikoagulace: heparin

e Pritok dialyza¢niho roztoku: 450 ml/hod

e Krevni prutok: 400ml/hod

e SloZeni dialyza¢niho roztoku: Natrium 138 mmol/l, gluk6za 1 g/l
e Teplota dialyzaéniho roztoku: 36 °C

e Aktudlni suchd hmotnost: 75 kg

e Dialyzator: FX 106
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6.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA |
TAXONOMIE 11 PRI PRIJETI

1. Podpora zdravi

Hodnoceno subjektivné

,, ha pravidelné kontroly dochazim pravidelng, vozi mne syn*

, vim, Ze mij zdravotni stav neni dobry, necitim se ve své kiizi*

Hodnoceno objektivné

e za posledni rok pacient neprodélal zadnou infekci ani zavazné onemocnéni

e Vposledni dobé se neciti dobie

2. Vyziva

Hodnoceno subjektivné

,» dietni rezim mnoho nedodrzuji‘

,, preferuji sladka jidla a ovoce, které nesmim*

,, mnohdy vypiji daleko vice tekutin, nez mam stanoveny piijem, stanoveny ptijem
tekutin mne nestac¢i, mam porad zizen*

(13

,» kdyZ mnoho vypiji vody, hlife se mne dycha

Hodnoceno objektivné

e BMI 12,5 kg — lehce nadvaha

e hmotnost 82 kg

e vyska 180 cm

e piijem potravy per os, dieta diabeticka

e u pacienta zaveden piijem a vydej tekutin

e pacient preferuje spiSe minerdlni vody a ¢aj

e stanoveny denni pfijem tekutin je u pacienta doporucen do vyse 500ml
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pokud pacient piekro¢i denni limit, je duSny a hypertenzni
strava vsed¢ na ltzku, jidlo mu chutna,

kozni turgor je v normé

kaze bez defektl a koznich 1ézi

pacient ma ¢astecnou zubni protézu

3. Vylucovani a vyména

Hodnoceno subjektivné

,» Zacpou netrpim

,, Mo¢ necitim, proto mam cévku*

,» potim se pfiméfené*

, podle lékate je mo¢ husta*

Hodnoceno objektivné

diuréza 430 ml za 24 hod.

vV moci laboratorné ketonurie a bilkovina

obstipaci netrpi, laxantiva neuziva

otoky dolnich koncetin

permanentni moc¢ovy katétr ¢islo 16 zaveden v den hospitalizace

pacient se vyprazdiiuje na pokojové WC, které¢ ma u lizka pii presunu
Z luzka potiebuje dopomoc sestry

ktze sucha bez defektt

dle stupnice Nortonové 21 bodt u pacienta zvySené riziko vzniku dekubitt

4. Aktivita — odpocinek

Hodnoceno subjektivné

,» nejradéji jsem doma, pobyt v nemocnicich mne depta*

,» ¢tu sirad detektivky a denni tisk*
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,, vV 1ét€ sedim rad na zahradce u svého domku*
,» Spim mnoho pies den

,,v hoci se ¢asto budim*

Hodnoceno objektivné

e v testu vSednich zékladnich dennich ¢innosti dle Barthelové doséhnl pacient
50 bodu

e pacient potiebuje dopomoci ve vSech zakladnich béZznych dennich aktivitach
z diivodu zhorsené pohyblivosti

e pfes den je nutno pacienta vybizen k aktivitam

e pries den spia v noci se ¢asto budi

5. Percepce/kognice

Hodnoceno subjektivné

,, vim, kde lezim a jaké mam ¢islo pokoje*
,» vypadky paméti nemam*

,, ha Cteni a sledovani televize mam dioptrické bryle*

Hodnoceno objektivng

e pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou

e fec je plynuld a srozumitelna

e na polozené otazky odpovida adekvatné a piiléhave
e udrzi pozornost po celou dobu rozhovoru

e kongitivni funkce odpovidaji véku

6. Sebepercepce

Hodnoceno subjektivné

,» doufdm, Ze mne nohy brzy za¢nou poslouchat*
,» nechei byt na obtiZ rodin€ ani sestfickam*

, mam obavy z budoucnosti‘
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,» V manzelce a synovi mam velkou oporu‘
,» jsem rad, ze je mam, kdyz ma syn volno, odvazi mne na hemodialyzu*
,» obavam se dalSiho priitbéhu onemocnéni, doufdm, ze nebudu dojizdét vicekrat na

hemodialyzu“

Hodnoceno objektivné

e nechce byt nikomu na obtiz ani oSetiujicimu personalu
e je si védom své nemoci a ma obavy z budoucnosti

e navazat komunikaci s pacientem je snadné

e pfirozhovoru plsobi klidné

e snazi se spolupracovat pii1 vypliovani oSetfovatelské dokumentace

7. Vztahy mezi rolemi

Hodnoceno subjektivné

,» bydlim s manzelkou v rodinném domecku*
,» Syn ma svou rodinu a bydli samostatné*

,» casto dojizd€ji na navstévy*

Hodnoceno objektivné

e pacient ma rad své blizké
e manzelka i syn se zajimaji o zdravotni stav pacienta
e syn s manzelkou navstivil pacienta hned po piijeti

e pacient ma pravidelné navstévy ze strany rodinnych piislusnikii

8. Sexualita

Hodnoceno subjektivné

,» $ manzelkou mame jednoho syna a dvé vnucky*
,,» manzelka dalsi dité uz mit nemohla, jsme radi za syna“
,», vnucky nam délaji velkou radost*

» syn je hodny kluk*
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Hodnoceno objektivné

e pacient ma s manzelkou jednoho syna
e Syn otce navstévuje, pokud ma volno, tak ho doprovazi na hemodialyzu

e otazky sexualni funkce nebyly s pacientem probirané

9. Zvladani/ tolerance, zatéze

Hodnoceno subjektivné

,, veskeré¢ trable feSime s manzelkou spole¢né*

,» vV zaCatcich prvni dialyzy mne manzelka a syn byly velkou oporou‘

,» bylo to velmi t€zké obdobi pro nas vSechny*

Hodnoceno objektivné

e jak se jiz pacient zminil, manzelka a syn mu jsou velkou oporou
e pacient byl seznamen s chodem oddé€leni a informovan Iékafem 0 svém
zdravotnim stavu

nyni je pacient s hemodialyzou ¢astecné smifen

10. Zivotni principy

Hodnoceno subjektivné

,» nejsem véfici, obcas se pomodlim*

,» do kostela nechodime nikdo z nasi rodiny*

»» t1, co chodi, neodsuzuji‘

,» zdravi je pro mne dillezité, proto jsem uz rad za dialyzu, ale je pro mne hrozné, Ze

je to do smrti a jsem kviili tomu odkézan na n€koho*
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Hodnoceno objektivné

e pacient je neveéfici

e zdravi si pacient vazi, proto povazuje dialyzu za dalezitou

11. Bezpecnost — ochrana

Hodnoceno subjektivné

,» bezpecné se citim doma se svou manzelkou*
,, herad navstévuji nemocnicni zatizeni*
19

,» Z€ zacatku jsem se necitil ve své kiizi ani na dialyze*

, V noci mne byva chladno*

Hodnoceno objektivné

e pacient je nerad hospitalizovan

e pacient byl pti pfijeti seznamen s odd¢lenim a signalizacnim zafizenim

e pacient byl edukovan o mozném riziku padu

e nanoc ma pacient dvé ptikryvky z dtivodu pocitu chladu

e pacient ma zaveden periferni zilni katétr a permanentni mocCovy katétr

e na pravé horni koncetin¢ je zavedena arteriovenozni fistule

12. Komfort

Hodnoceno subjektivné

,» Uz se nemohu dockat, az budu doma*

Hodnoceno objektivné

e svaly na dolnich koncetinach jsou ¢aste¢né atrofované

e pacient bolest neuvadi

e pacient se t&$i doml

e pacient se snazi spolupracovat a aktivné rehabilituje
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13. Rist/ vyvoj

Hodnoceno subjektivné

,» S svou vyskou jsem spokojen

,» vzhledem k mému onemocnéni, vim, Ze bych mohl néjaka kila shodit*

Hodnoceno objektivné

e pacient méti 180 cm

e 7adné komplikace v détském veku nebyly zaznamenany

Situacni analyza v den prijeti

Polymorbidni pacient M. M. piclozen 23. listopadu 2014 z interni kliniky na oddéleni
Lécebny pro dlouhodob& nemocné v Hradci Kralové k rehabilitaénimu doléceni. Pacient
dochazi na hemodialyzu tfikrat tydné. Jedna procedura trva tfi hodiny. Pacient trpi
inkontinenci moce. Individudlni plan byl u pacienta stanoven od 23. — 25. listopadu
2014. Pacient byl ulozen na antidekubitarni lizko, sezndmen s oddélenim a
signalizaCnim zafizenim. S pacientem byla vyplnéna oSetfovatelskd dokumentace a
stanoven oSetfovatelsky plan. Pfi  vypliovani oSetfovatelské dokumentace a
oSetfovatelské anamnézy, pacient pln¢ spolupracoval. Odpovidal adekvatné na otazky,
fe¢ byla plynula, srozumitelna. Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové byl u
pacienta vypocten na 50 bodu, z toho vyplyva, Ze pacient potfebuje dopomoci ve vSech
zakladnich v8ednich ¢innostech. Dle stupnice Nortonové hrozi u pacienta riziko vzniku
dekubitl, pacient v této stupnici dosdhl 21 bodi. Dle ordinace lékare, byl dnes
pacientovi zaveden permanentni mocovy katétr Cislo 16. Dale byly u pacienta
provedeny odbéry krve na krevni obraz, biochemické vySetfeni, mo¢ a sediment. Dnes
zaveden periferni Zilni katétr ¢islo 622 do levého ptedlokti. U pacienta je sledovan
pifijem a wvydej tekutin, hodnoty glykémie a celkovy zdravotni stav vcetné
fyziologickych funkeci. Pacient je vramci lazka sobéstaény, vertikalizovan
s fyzioterapeutkou Vv rehabilitatnim choditku. Pacient se stravuje na lizku vsedé

S dolnimi koncetinami spusténymi dolt z lizka.
Identifikované oSetfovatelské problémy:

e porucha spanku
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e potieba dopomoci ptfi béznych dennich ¢innostech
e stesk po roding, riziko infekce (PMK, PZK)

e nadmérny piijem tekutin

¢ riziko poruseni dietniho opatfeni

e riziko padu

e zhorSena mobilita

e verbalizovana tnava

e verbalizované negativni pocity ze zavislosti na ostatnich

6.4.1 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE TAXONOMIE II
NANDA DOMEN 2012 — 2014 A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT

Seznam stanovenych oSetifovatelskych diagnoz:
Zhorsena télesna pohyblivost 00085
Riziko nevyvazené vyzivy: vice, nez je potieba organizmu 00003
Zvyseny objem tekutin v organizmu 00026
Riziko infekce 00044 z divodu PZK
Riziko neefektivni renalni perfuze 00203
Deficit sebepéce pti koupani a hygiené 00108
Deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku 001019
Ochota ke zlepsSeni bilance tekutin 00160
Deficit vyprazdiiovani 00110
Ochota zlepsit zvladani zatéze 00158
Naruseny vzorec spanku 00198

Uzkost 00146
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Beznad¢j — 00124

Unava — 00093

Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu — 00025
Riziko infekce — 00004 z divodu PMK

Riziko nestabilni glykémie — 00179

Neefektivni péce o vlastni zdravi — 00078

Riziko vaskularniho traumatu — 00213

Riziko pada — 00155

Zhor$ena schopnost piemistovani se — 00090

Osetfovatelské diagnozy byly uspotfaddany dle priorit na zaklad€¢ aktualniho stavu
pacienta. Pti uspofddani uvedenych oSetfovatelskych diagnéz pacient spolupracoval.

Nasledn¢ je rozpracovano 5 oSetiovatelskych diagnéz:

1. ZhorSena télesna pohyblivost 00085
Doména 4: Aktivita/odpoc¢inek
Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého ucelného fyzického pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin
Urcujici znaky:

e zmény chlze

e omezeny rozsah pohybu

namahava dyspnoe

obtiZe pfi otaceni
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Souvisejici faktory:

omezena kardiovaskularni vytrvalost
snizena vytrvalost

snizeni svalové sily

ubytek svalové hmotnosti

zménény metabolizmus bunék

ztuhlost kloubt

Cil: pacient bude v ramci lizka CasteCné sobéstatny — od 2. dne po celou dobu

hospitalizace

Priorita: stifedni

Ocekavané vysledky:

pacient aktivné vyuziva naucenych technik a pomticek k pohybu v ramci
lazka — od 2. dne po celou dobu hospitalizace

pacient bude v ramci lizka a piesunu z luzka ¢asteéné sobéstaény — do tydne
pacient bude schopen s mensi dopomoci vykonavat bézné denni ¢innosti —

do konce hospitalizace

Plan intervenci:

dbej na bezpecnost vcetn¢ upravy prostiedi a prevence padl, vSeobecna
sestra vzdy

nau¢ pacienta zachazet se signalizatnim =zafizenim, s rehabilitaCnimi
pomiickami, fyzioterapeutka, prvni den, dale dle potieby

aktivné spolupracuj s fyzioterapeutem, vSeobecna sestra, prubézné

motivuj a chval pacienta, fyzioterapeutka, vSeobecna sestra, pribézné

zapoj aktivné rodinu do problému pacienta s ¢aste¢nou imobilitou, pribézné
klad’ diraz na bezpecnost pacienta, vSeobecna sestra, prabézné

zapisuj vSe tfadné do pfisluSné oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna
sestra, prubézné

edukuj pacienta o technice pfesunu z lizka, fyzioterapeutka, pribézné
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Realizace
1. den hospitalizace
V den hospitalizace byl pacient ¢aste¢né pohyblivy v ramci lizka.

Vzhledem ktomu, ze byl pacient velmi unaveny a nevyspaly, se nacvik

s fyzioterapeutkou odlozil na dalsi den. U pacienta byla zajisténa prevence padu.
Realizace
2-3. den hospitalizace

U pacienta se pokracovalo v prevenci padu. Pacient zacal aktivné s fyzioterapeutkou
nacvicovat sed na lazku a pfesun zl0Zka. Byl sezndmen s rehabilitacnimi
pomtckami. Pacient byl motivovan k aktivnimu pohybu v rdmci lizka a nacviku
sobéstacnosti. Rodina pacienta byla zapojena do feSeni problému s imobilitou.

Vesker¢é intervence byly zaznamenany do dokumentace.
Hodnoceni 25. 11. 2014

Pacient je vramci lizka pohyblivéjsi nez pii ptijeti. Sed na lizku zvlada sam
smensi dopomoci. Cil splnén c¢asteCn€, plan intervenci pokracuje. VSe tadné

zapisovano do pfislusné dokumentace.

2. Riziko nevyvazené vyZzivy: vice, neZ je potieba organizmu 00003
Doména 2: VyZiva
Trida 1: Piijem potravy
Definice: Riziko piijmu zivin, které pfesahuje metabolické potieby
Rizikové faktory:

e dysfunk¢ni vzorce piijmu potravy
e piijem potravy jako odpovéd’ na vnitini podnéty jiné nez hlad
Cil: pacient chape problematiku stravovani, od 2. dne hospitalizace
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Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

pacient je pIné orientovan v problematice stravovani a stravovacich zvycich
— od prvniho dne po celou dobu hospitalizace

pacient zna své energetické potieby — od druhého dne hospitalizace

rodina pacienta je téz edukovana o stravé — do tii dnt

pacient udrzuje svou télesnou hmotnost na uspokojivé trovni — po celou

dobu hospitalizace

Plan intervenci:

sestav s pacientem ukazkovy jidelnicek, nutricni terapeut, ihned od pfijeti
hodnot’ vyvoj hmotnosti pomoci BMI, vSeobecna sestra, pti ptijeti a dale po
tydnu

spolupracuj s nutri¢nim terapeutem, pacient, prubézné

poskytni pacientovi dostatek informaci o nutnosti dietniho rezimu,
vSeobecna sestra, nutricni terapeut, pribézné, dle potieby

zapisuj hmotnost pacienta do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra,

denné

Realizace

1. den hospitalizace

Pti pfijmu pacienta bylo zavedeno sledovani bilance tekutin a stravovani. Pacient

mél naordinovanou diabetickou dietu. Pacienta navstivila nutri¢ni terapeutka,

vzhledem k tomu, Ze je pacient dialyzovan, sestavila s pacientem vhodny jidelnicek

ptizplisobeny jeho zdravotnimu stavu.

Realizace

2-3. den hospitalizace
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Pacient si vSe fadné zapisuje, strava mu chutna, tekutiny se snazi omezit. Z divodu
pocitu zizné¢ si pacient rty chladi kostkami ledu a cucd kysel¢é bonbony
V pfiméfeném mnozstvi. Pacient je denné zvazen a hmotnost zapséna do

oSetfovatelské dokumentace.

Vahovy ptiristek se snazime u pacienta minimalizovat mezi hemodialyza¢nim

obdobim.
Hodnoceni: 25. 11. 2014

Cil splnén, pacient chape problematiku stravovani

3. ZvySeny objem tekutin v organizmu 00026
Doména 2: Vyziva

Trida 5: Hydratace

Definice: Zvysena izotonicka retence tekutin
Urcujici znaky:

e otok

e oligurie

e piijem tekutin pfevysuje vydej
e specifické zmény hmotnosti

e zmény krevniho tlaku

Souvisejici faktory:

e nadmérny piijem sodiku

e nadmérny piijem tekutin

Cil: pacient dodrzuje stanoveny denni pfijem tekutin — po celou dobu hospitalizace
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:
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pacient fadné zapisuje piijem tekutin — ihned od zavedeni

pacient je edukovan o stanoveném dennim pfijmu tekutin — do 12 ti hodin
pacient je seznamen s veskerymi riziky spojenymi s vy$S§im piijmem tekutin
—do 12 ti hodin

pacient chape diivod omezeni tekutin — do jednoho dne

stabilizace objemu tekutin dana rovnovahou mezi piijjmem a vydejem — do
dvou dnt

pacient pochopil individualni dietni upravu — do dvou dnii

pacient dodrZuje stanoveny denni piijem tekutin — po celou dobu
hospitalizace

zakladni fyziologické parametry pacienta jsou v mezich normy — do sedmi
dnt

hmotnost pacienta je stabilni — do tydne

Plan intervenci:

zvaz pacienta a zapisuj hmotnost pacienta do oSetfovatelské dokumentace,
v§eobecna sestra, denné

zaznamenavej mnozstvi bilance tekutin a zapisuj, pacient, veskery oSetiujici
personal, prubézné

informuj I€katie o vyskytu dusnosti u pacienta, vSeobecna sestra, vzdy
zdurazni dilezitost omezeni tekutin vCetné skrytych zdroji z potravin
s vysokym obsahem vody, v§eobecna sestra, do 24 hodin, dale dle potfeby
edukuj rodinu pacienta o vedeni zdznamu piijmu a vydeji tekutin, vS§eobecna
sestra, dle potieby

upozorni nemocného na rizikové ptiznaky, vSeobecna sestra, prubézné
kontroluj otoky po celém téle u pacienta, mét obvod biicha a kotniki,
vSeobecnd sestra, jednou krat denné

rozloz ptijem tekutin do 24 hodin, vSeobecna sestra, denné

kontroluj stav kiiZe a sliznic, vS§eobecna sestra, priibézné

Realizace

1. den hospitalizace
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Prvni den pfi ptijeti bylo u pacienta zahajeno sledovani bilance tekutin. Z tohoto
divodu, byl pacientovi zaveden permanentni mocovy katétr ¢islo 16. Pacient je bez

znamek uroinfekce.
Realizace
2-3. den hospitalizace

Pacient si fadné zapisuje veskery ptijem tekutin. Denné je méfen u pacienta obvod
bficha a kotnikii s misty fadné¢ vyznaCenymi pro zajiSténi presného méfeni.
Pacientova kiize je suchd, promazdvand olejem. Permanentni mocovy katétr je

pruchodny.

Hodnoceni: 25. 11. 2014

Cil splnén castecné. Pacient si fadné zaznamenava piijem tekutin, denni limit se
snazi rozlozit na 24 hodin. Veskeré intervence pokracuji. Je to velmi narocné pro
pacienta, neb ma neustale potfebu zizn€. Rodina se aktivné zapojuje do celého

procesu.

4. Riziko infekce 00044 z diivodu PZK

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy
Rizikové faktory

e nedostateCnd primarni obrana
e poruSeni kiiZe invazivnim vstupem
e prostfedi se zvySenym vyskytem patogenil

e chronické onemocnéni
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Cil: kritkodoby

e pacient je edukovan o zachazeni o PZK — do 1 hodiny
Cil: dlouhodoby
e pacient ma okoli mista zavedeni PZK bez znamek infekce — po celou dobu
hospitalizace

Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

e pacient ma neporusenou, dostatecné hydratovanou kuzi — po celou dobu
hospitalizace

e pacient se Gcastni preventivnich opatfeni a 1écebného programu — po celou

dobu zavedeni PZK

Plan intervenci:

e kontroluj mista vpichti, vSeobecna sestra, denné

e zachovave] zésady asepse pii oSetfovani periferniho zilniho katétru,
vSeobecna sestra, vzdy

e zhodnot okoli mista vpichu dle Madonna a =zapi§ do zdravotnické

dokumentace, vseobecna sestra, tfikrat denné

e oSetiuj PZK dle standardu oddéleni, vieobecna sestra, priibézné

Realizace
1. den hospitalizace

Pti ptijmu byl pacientovi dle ordinace I€kate zaveden periferni Zilni katétr do levého
predlokti, ¢islo periferniho Zilniho katétru je 622. Okoli mista zavedeni jsou klidna,

bez znamek zadnétu. Permanentni zilni katétr priichodny.
Realizace

2-3. den hospitalizace
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Pacient neni alergicky na nové kryti periferniho zilniho katétru. Okoli mista vpichu
je denné kontrolovano a pfevaz zaznamenany do dokumentace. Periferni zilni katétr
je pruchodny. Manipulace s perifernim zilnim katétrem provadéna za ptisné

aseptickych podminek.
Hodnoceni: 25. 11. 2014
Cil kratkodoby byl splnén, okoli mista vpichu je klidné, bez znamek infekce.

Cil dlouhodoby pokracuje do zruSeni periferniho Zilniho katétru.

5. Riziko neefektivni renalni perfuze 00203

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni- pulmonalni reakce

Definice: Riziko snizeni krevniho ob¢hu k ledviné, jeZ mize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

o diabetes mellitus

e hypertenze

e polyneuritida

¢ rendlni onemocnéni

e pokrocily vek
Cil: pacient zna rizikové faktory neefektivni rendlni perfuze — do tii dnti
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

e pacient je dostate¢né¢ edukovan o moZnych rizicich neefektivni rendlni
perfuze, vse chape — do druhého dne

e pacient dodrzuje nastavena reZimova opatfeni — od druhého dne
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Plan intervenci:

e provadéj méteni fyziologickych funkci, vSeobecna sestra, prubézné

e mér bilanci tekutin, vSeobecna sestra, denné

e zapisuj fadné vSe do prislusné dokumentace, vSeobecna sestra, pribézné

e podavej léky dle ordinace 1ékare, vzdy

e m¢f specifickou vahu moci, vSeobecna sestra, dle potieby

e kontroluyj denné¢ hmotnost pacienta a tadné¢ zapisuj do pfislusné
dokumentace, vSeobecna sestra, denné

e monitoruyj pfipadné edémy, vSeobecna sestra, denné

e edukuj pacienta o moZnych rizicich, vSeobecna sestra, pribéZné

e edukuj pacienta o rezimovych opatienich — do 24 hod, vS§eobecna sestra, dale

dle potieby

Realizace
1. den hospitalizace

Pti pfijmu na odd¢leni byl pacientovi zaveden permanentni mocovy katétr ¢islo 16.
Denné¢ byly pacientovi méteny fyziologické funkce a zapsany do piislusné
dokumentace. U pacienta byl zaveden pfijem a vydej tekutin. Pacient spolupracuje a

byl edukovan o rezimovych opatienich a rizicich neefektivni rendlni perfuze.
Realizace
2-3. den hospitalizace

Pacientovi byla méfena specifickd vdha moci. Specifickd vaha moce nas informuje
stavu hydratace organismu a funkci ledvinnych kanalkii. Byly sledovany u pacienta
hodnoty kreatininu, mocoviny a drasliku v moc¢i. Pacient si fddné zapisoval pfijem

tekutin. Otoky dolnich koncetin se u pacienta zmenSovaly.
Hodnoceni 25. 11. 2014

Cil splnén pacient zna rizika neefektivni renalni perfuze. A chape jeji rizika,

dodrzuje rezimova opatieni.
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6.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Chronické selhdvani ledvin, je onemocnéni, které probihd velmi dlouho bez
ptiznakl. Toto onemocnéni mize postihnout jakoukoliv v€kovou hranici. Tito pacienti
jsou odkazani na dialyzac¢ni pfistroj a ambulantni 1é€bu. Pokud se u pacienta projevi jiné
zdravotni problémy, které vyzaduji hospitalizaci, méni se oSetfovatelskd ambulantni
péce na lazkovou. Nejdulezitéjsi u téchto pacientd, je edukace pitného a dietniho rezimu
a psychicka podpora. Psychicka podpora jak ze strany zdravotnikd, tak i1 rodiny
pacienta.

Doporuceni pro nelékaisky personal:

edukace pacienta ihned o problematice onemocnéni

naucit se rozpoznavat komplikace spojené s timto onemocnénim a lécbou

naucit se zachézet s dialyzanim pftistrojem

seznameni pacienta s edukacni sestrou

edukovat nemocného o dietnim opatfeni a dennim piijmu tekutin
edukace pacienta s nutri¢ni terapeutkou

empaticky pFistup k pacientovi a jeho rodiné

naucit pacienta zapisovat piijem tekutin a znat obsah tekutin v potrave

ziskavat nové a pfinosné poznatky pro lécbu

Doporucéeni pro pacienty:

aktivné ziskat informace o prubéhu nemoci

aktivné ziskavat informace o 1é€b¢ a pribéhu nemoci
aktivné se zajimat o skladbu jidelnicku

naucit se rozpoznavat komplikace u arteriovendzni fistule
naucit se rozlozit stanoveny denni limit tekutin na cely den

e naucit se peCovat o arteriovenozni fistuli a pfedchazet moZnym
komplikacim
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ZAVER

U pacientl, zafazenych do chronického dialyza¢niho programu je oSetfovatelska
péce velmi specifickd. Tito nemocni jsou zavisli na dialyzacnich pfistrojich a na
hemodialyzu dochazeji nékolik let. Ne&kteti z pacienti vnimaji strdveny cas na
hemodialyze za zbytecny. Zaroven si jsou védomi, ze 1é¢ba dialyzou je jediny mozny
zpusob preziti. Psychicky stav pacienta je velmi dalezity pro zaklad tspéchu v 1é¢be.
Pacienti musi dodrZovat velmi pfisnd dietni omezeni a stanoveny denni ptijem tekutin.
Tato opatfeni pacienti vnimaji jako velké omezeni ve svém Zivoté. Mohou trpét uzkosti
a depresi. Velkou oporou pacientim byva rodina, ktera je zasvécena do onemocnéni
svého blizkého Cloveéka. Cilem teoretické ¢asti bylo sezndmeni s diagndézou chronické

selhavani ledvin. Dale seznameni s problematikou tohoto onemocnéni, pribéhem 1écby

a prispéni k lepsi informovanosti. Tento cil byl splnén.

Do praktické ¢asti prace pro popis kazuistiky byl vybran pacient, ktery byl
hospitalizovan v Lé€ebné pro dlouhodob& nemocné v Hradci Kralové. U pacienta byl
vypracovan oSetiovatelsky proces a stanovené diagnozy, naplanovani cilt a intervenci.

Nekteré cile se podafilo splnit, nékteré byly spInény ¢astecné.

K pacientim, musime byt my zdravotnici velmi trpélivi a empati¢ti. Mnohdy si
pacienti mysli, ze onemocnéni ledvin vyzaduje dostatecCny piijem tekutin. Opak je
pravdou. Je zde tieba vynalozit mnoho usili k vysvétlovani a edukaci z jakého divodu
tomu tak neni. Pokud pacient odmitne ptfijmout pomoc, jeho zdravotni stav se miize

zhorsit.

K vétsi informovanosti vefejnosti prispélo i ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky a to Svétovym dnem ledvin. Kazdy rok ve stejny den 13. biezna, mize piijit
kazdy obcan na dialyzaéni stiediska Si nechat vySetfit ledviny. Pii této prilezitosti
vydava ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vyzivova doporuéeni a prevenci

V pitném rezimu (MZCR, 2012).

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény.
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Priloha A - ReSerse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S CHRONICKYM

Pocet zaznamu:
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